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  8351سوم مهر  ی /هفته935 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/7/8331تاریخ چاپ:  23/6/8331تاریخ پذیرش:  22/3/8331تاریخ دریافت: 

  
  ی به وسیلهبینا  عملکرد درک و تشخیص رنگ در کودکان کم برشناختی  ی عصب روان مداخله

 منفردنوری: پژوهش مورد  محرک ی سامانه

 
 4، فاطمه توکلی3، سالار فرامرزی2یکرمان دیسع، 1الهه موذنی

 
 

‌چکیده

علاقگی به  بينا، با عوارض و مشکلاتی از قبيل انزواي اجتماعی، بی ناشی از کارکرد ناقص عصب بينايی است. کودکان کمبينايی،  به ويژه کماختلالات بينايی  بخشی از مقدمه:

 در عملکرد ديداريشناختی بر  روان -هدف از انجام اين مطالعه، بررسی تأثير مداخلات عصب باشند. ها، افزايش وابستگی به ديگران و تأخير تحول شناختی همراه می فعاليت
 .بود( OSSيا  Optical stimulus systemي محرک نوري ) سامانهبا استفاده از  ويژهبخشی  کارگيري تمرينات توان با بهي درک نور، تشخيص و درک رنگ  بينا در حوزه کم کودکان

به بينا،  کودک کم 1سازي شده بر مبناي متغيرهاي وابسته به روش مورد منفرد بر روي  در اين پژوهش، ارزيابی عملکرد بينايی در پاسخ به تمرينات پياده ها: روش

اثر تمرينات، انجام ی نپاياگيري جهت بررسی  ي پی جلسه 4و  OSSبخشی با  ي تمرينات توان ي مداخله جلسه 1ي سنجش خط پايه،  جلسه 4که طراحی شد اي  گونه
  پوش و هم (PND يا Percentage of non-overlapping data) پوش هاي غير هم شد و جهت ارزيابی، از محاسبه و ميانگين درصد داده

(Percentage of overlapping data يا POD )براي متغيرها استفاده گرديد. 

ي  درصد و به طور متوسط نمرات در مرحله 1/7درصد و  1/32ي متغيرها به ترتيب  ها و براي همه ي آزمودنی براي کليه PNDو  PODمرات نميانگين  ها: یافته

 .درصد نسبت به خط پايه افزايش داشت 73/83ي پايايی،  درصد و در دوره 14/84مداخله 

 .بود نور و رنگ آزمودنی در عملکرد درک و تشخيص 1ي بهبود هر  نتايج نشان دهنده گیری: نتیجه

 درک ،رنگ، تحريک بينايینوري،  سيستم، بينايی حدت شناختی، روان -عصب اي، همداخلمطالعات  واژگان کلیدی:

 
بینا  عملکرد درک و تشخیص رنگ در کودکان کم برشناختی  ی عصب روان مداخله .، فرامرزي سالار، توکلی فاطمهديسع یکرمانموذنی الهه،  ارجاع:

 313-333(: 133) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نوری: پژوهش مورد منفرد محرک ی سامانه ی به وسیله

 

 مقدمه

World Health Organization (WHO ،)تعریف    مطابق با بینا، کودکان کم

هفا، نافانی      لاقگفي بفه اعاتیف     شکلاتي نظیفر ننفاينا نماعفا ي، بفي    به م

 میفانن  باشفن.  بیشفاری    ينبساگي به دیگرنن ي تأخیر تحول شناخاي مبالا مفي 

 ديرنن،در نیف    حرکات رش. گیرد ي مي زن.گي شکل نيل سال ش  در رش.

  بفه  (1)ي غیره نثرگفانر نسف     نخلاقي نماعا ي، شناخاي، مسعاني، رش. بر

یفا   Optical stimulus systemا محرک نورا ) هعی  دتیل، بر ريا سامانه

OSS)نرتقاا سطح آموزش ي  علکرد بینفایي  بخشي با ه.ف  ، تعرینات تونن

سازا شف. کفه بفه کفارگیرا آن بفا مفانبی  ي  علکفرد         بینا پیاده کودکان کم

  (2)تونن. نق  مؤثرا در ارنین. رش. نی  کودکان دنشاه باش.  نرگونومیک، مي

ا بینففایي دنرنفف.   مانفف.ه بسففیارا نز نیفف  کودکففان، مقفف.نرا بففاقي

هایي بفرنا   بهبود  علکرد بینایي ذنتي نیس  ي نیاز به محرکهعچنی ، 

هاا  ا بینایي دنرد  نی  کودکان، قادرن. در مهارت مان.ه نسافاده نز باقي

هاا ضريرا ي    مهارت(1)دی.نرا، در سطوح مخالفي پیشرا  کنن. 

نيتیه شفامل تشفخین نفور ي ندرنک ي تشفخین رنفز، میفانن تفأثیر        

دهف.   بینا، نشان مي بخشي بر ريا نارند کم هاا تونن نسافاده نز سريیس

بخشفي بفرنا نیف  نافرند، با ف        هاا کعک تونن گاهکه نسافاده نز دسا

بهبود  علکرد بینایي ي ناانی  کیفیف  زنف.گي ي دنشفا  نسفاقلال ي     

 مقاله پژوهشی
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  نیف   (3-12)نحساس ن اعاد به نفس ي رضای  نز بینایي خونه. شف.  

بینفاا دنيللف     بر ريا نارند کفم  OSSيه ، با ه.ف به کارگیرا پژ

بخشفي توکفل ي نرزیفابي نثربخشفي آن بفر  علکفرد        در درمانگاه تونن

ا ريش کارنمف.   گفاه، بفه منظفور نرنیفه    ا پی  نز سه منبه ها بینایي آن

  مه  نرتقاا بینایي نی  نارند با به کارگیرا نی  سامانه ننجام ش.

 

 ها روش

بخشي توکل، با ر ایف    بیناا مرنمعه کنن.ه به مرکا تونن کودک کم 5تع.ند 

ا محفرک   نرزیفابي سفامانه  نکات نخلاق در پژيه  ينرد مطاتعفه شف.ن.    

ا  گیفرا دربفاره   ا مورد منفرد ننجام گرا  ي نایجفه  نورا به ريش مطاتعه

مطاتعفه   نثربخ  بودن نی  سامانه نیا با نسافاده نز تحلیل ناایج نیف  نفوا نز  

سفال،   3-6معیارهاا يريد به مطاتعه، شفامل دنرن بفودن سف     ننجام گرا   

ن.نشا  نخالال حسي دیگر بفه مفا حفس بینفایي )بفر نسفاس نللا فات        

هایي نظیر نيتیسفم ي   ا پاشکي کودکان( ي هعچنی ، ن.نشا  بیعارا پرين.ه

عیفی   ا رااارا کودکان ت ا سیاهه اعاتي بودن. که با بررسي ي مصاحبه بی 

ش.  نی  کودکان، ينم. معیارهاا يريد ي به نسفب  هعگف  بودنف.  ما یفر     

شفناخاي ي سفه    رينن -مساقل در نی  پژيه ، نمفرنا مف.نخلات  صف    

   ما یر ينبساه، تشخین نور، ندرنک رنز ي تشخین رنز بودن. 

 ا نخففلاق دننشففگاه  لففوم پاشففکي      نیفف  لففرح، در کعیاففه  

 تصفوی  شف. ي سف س     IR.MUI.REC.1396.3.961نصفهان با ک. 

 ا  هففففاا بففففاتیني نیففففرنن بففففا شففففعاره  در مرکففففا کارآزمففففایي

IRCT20190620043955N1  .به ثب  رسی  

مار مربع  ساناي 66×  66نا با نبعاد  سامانه شامل صفحه :تمرینات

باش.  بفا نناخفام منفوا     ش.ت نور قابل تنظیم مي منبع نورا رنگي با

هفاا   مربوط به ما یر درک نور ي رنز بر ريا نعایشگر سامانه، رنفز 

ها توسف  کفودک نناخفام ي     قرما، زرد، سبا ي آبي هنگام کلیک دکعه

هفا بفه    شود  در تعری  دیگرا، منوهایي برنا نعای  رنفز  نعایان مي

ها به صورت نیم صفحه ي یک  لور تعام صفحه ي یا قرنر گراا  رنز

چهارم صفحه در کنار یکف.یگر تعبیفه شف.ه نسف  ي سفامانه، قابلیف        

ها در کنفار یکف.یگر رن نیفا دنرد      هاا مشابه ي ننطباق آن نناخام رنز

ها بر ريا یک.یگر با خطوط منحني ي شکسفاه   هعچنی ، ردیابي رنز

ا مفورد   ، سفامانه 1نیا نز معله منوهاا نی  سفامانه نسف   در شفکل    

 شود  گفاه مشاه.ه مي در دي يضعی  پی  (OSSنسافاده )

لرنحفي   OSSتعرینات بر ريا با ه.ف بهبود ما یرهاا ينبساه، 

هفا ي تعرینفات    ها ضع  نیف  کفه آمفوزش    آزمودنيسازا ش.   پیادهي 

 نا کفه   کردن.، ينرد مطاتعه ش.ن.؛ به گونفه  ما.نيل مرکا رن دریاا  مي

ا م.نخله بفا   ملسه 8ها سنجی.ه ش.  س س،  ا آن ا خ  پایه ملسه 6

OSS  ،ي نپایفا گیرا مه  بررسي  ا پي ملسه 6ننجام ش.  پس نز آن

نثر تعرینات، صورت گراف   لبفق معیارهفاا تحلیفل مفورد منففرد،       

نناخام تع.ند ملسات برنا رسفی.ن بفه ثبفات در آن موقعیف  بفرنا      

هفا، نز تحلیفل    ا بود  برنا تجایه ي تحلیفل دنده نناقال به موقعی  بع.

 هفففاا ثبفففات، رينففف.، میفففانگی   دیففف.نرا نعودنرهفففا بفففا شفففاخن

 پفففوش  هفففاا غیفففر هفففم  نعفففرنت هفففر موقعیففف  ي درصففف. دنده 

(Percentage of non-overlapping data   یفاPND ي هفم )   پفوش

(Percentage of overlapping data  یاPOD) ا ما یرها  برنا هعه

  ها نسافاده ش. ا آزمودني عهي نیا ه
 

 
ی محرک نوری در دو وضعیت تمرین: الف: یک  . نمای سامانه1 شکل

 چهارم صفحه و ب: ردیابی منحنی

 

 ها افتهی

آيرا نعرنت خام ملسات آزمون در مرنحل خ  پایه، م.نخلفه   با معع

ا مورد منفرد برنا هفر   هاا مطاتعه ا شاخن گیرا ي با محاسبه ي پي

ا میفانگی  نعفرنت    آزمودني ي محاسفبه  5ما یر ينبساه، بر ريا هر  3

 1ا یفک آزمفودني مطفابق مف.يل      ا ما یرهاا ينبساه کلي برنا هعه

هفا ي بفرنا    برنا تعفام آزمفودني   PNDي  PODمشخن ش. نعرنت 

درص. ي به لور ماوسف    5/7درص. ي  5/22ا ما یرها به ترتی   هعه

 ي نپایففاا  درصفف. ي در ديره 86/16ا م.نخلففه  نعففرنت در مرحلففه 

  درص. نسب  به خ  پایه ناانی  دنشاه نس  73/13

 

 بحث

نز  نففر  5پژيه  حاضر، یک آزمای  کنارل شف.ه بفود کفه بفر ريا     

بینفاا هعگف  بفه ريش مفورد منففرد بفا هف.ف بررسفي          کودکان کفم 

ا بیفان   شناخاي با ما یرهاا ينبسفاه  رينن -نثربخشي م.نخلات  ص 

ش.ه ننجفام گراف  ي نافایج حاصفل، نشفان دند کفه نیف  مف.نخلات،         

هعچنفی ،   بینفا مفؤثر باشف.     تونن. بر  علکرد دی.نرا کودکفان کفم   مي

 ، Stargardtهفففاا  ارابیعفففدهففف. در  هفففا نشفففان مفففي   بررسفففي

Central scotoma  يAge-related macular degeneration 

(AMD       که با   تخریف  شفبکیه ي نز بفی  رافا  بینفایي نز لریفق )

شفود ي ناپایف.نرا تیبیف  رن بفه هعفرنه دنرد،       نقن در دی. مرکاا مي

( Biofeedbackبخشفففي نز لریففففق بفففازخورد زیسففففاي )   تفففونن 

Microprimetry   با   پای.نرا در تیبی ، سر   خونن.ن، نافانی ،

 شود   حساسی  شبکیه ي بهبود  علکرد بینایي مي
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 ها های هر متغیر برای آزمودنی پوشی داده . میانگین نمرات و هم1 جدول

 PND POD گیری پی مداخله خط پایه نام متغیر ها آزمودنی
 0 100 00/8 00/10 50/8 نورتشخیص  1آزمودنی 

 0 100 00/32 00/32 50/33 ادراک رنگ

 0 100 00/13 00/12 00/10 تشخیص رنگ

 0 100 00/8 00/8 00/8 تشخیص نور 3آزمودنی 

 0 100 00/32 00/32 00/32 ادراک رنگ

 0 100 35/12 75/13 00/9 تشخیص رنگ

 50/13 50/87 00/10 75/9 00/10 تشخیص نور 3آزمودنی 

 50/13 50/87 00/30 35/39 50/37 ادراک رنگ

 0 100 00/30 00/17 00/12 تشخیص رنگ

 0 100 00/10 00/10 00/9 تشخیص نور 2آزمودنی 

 50/87 51/13 00/30 23/23 00/32 ادراک رنگ

 0 100 50/10 37/15 00/10 تشخیص رنگ

 0 100 00/8 00/8 00/8 تشخیص نور 5آزمودنی 

 0 100 00/32 75/33 50/31 رنگادراک 

 0 100 35/11 87/13 75/5 تشخیص رنگ

 50/3 50/97 00/9 15/9 70/8 تشخیص نور ها ی آزمودنی کلیه

 00/30 00/80 20/32 93/35 50/32 ادراک رنگ ها ی آزمودنی کلیه

 0 100 80/13 20/12 15/10 تشخیص رنگ ها ی آزمودنی کلیه

 50/7 50/93 20/12 52/12 23/12 متغیرهر سه  ها ی آزمودنی کلیه
POD: Percentage of overlapping data; PND: Percentage of non-overlapping data 

 

هعچنی ، به دتیل نی  کفه دیف. مرکفاا ي محیطفي، نللا فاتي نز      

هفا تحف     بینفا  علکفرد آن   ده. ي در نارند کم محی  نلرنف به ارد مي

گیرد، در صورتي که برنا نی  نارند نز تعرینفات ندرنکفي    تأثیر قرنر مي

هاا يی.ئویي اعال یا کنارل ش.ه ي یفا تشفخین حرکفات     شامل بازا

رنا تومه ي ردیابي نسافاده شفود، مومف  بهبفود    بیني ب غیر قابل پی 

ها خونه. ش.  ناایج نی  پژيه  در نسافاده نز  درک نز محی  برنا آن

بخشي پیشرااه برنا بهبود  علکفرد بینفایي ي کیفیف      هاا تونن سامانه

هاا ننجام ش.ه در نیف  حفوزه مطفابق ي     زن.گي با ناایج سایر پژيه 

  (13-17)هعسو نس  

سفازا نیف  سفامانه، نرزیفابي      لور که پس نز لرنحي ي پیاده هعان

بخشفي بفه    س  ماخصصی  مرکا توننا نيل تو نثربخشي آن در مرحله

دهنف. کفه بفه     نثبات رسی.، پس نز ننجام نرزیابي باتیني، ناایج نشان مي

هفا، دنرنا   لور کلي، نمرنا تعرینات ي مف.نخلات بفر ريا آزمفودني   

ا خ  پایه بوده نسف  ي مؤیف.    گیرا بالاترا نسب  به نعره ا پي نعره

.ه ماناس  با نهف.نف  سازا ش بخشي پیاده نثربخ  بودن تعرینات تونن

هاا پیشی   با پژيه رنساا  بیان ش.ه نس  ي ناایج نی  پژيه  نیا هم

بینفا   ن کمبخشي بر کودکا ، تأثیر میب  نسافاده نز خ.مات تونن(21-18)

 ده.    رن نشان مي

ا  هاا پژيه  حاضر، کوچفک بفودن نعونفه    نز معله مح.يدی 

هاا مخالف    آزمودني در منبه 5سعي ش. که مطاتعه نس   هعچنی ، 

با یک.یگر هعگ  باشن.، نما نی  نحاعال يمود دنرد که  ونمل دیگفرا  

  ها رن تح  تأثیر قرنر ده.  باش. که هعگني کامل آزمودني

تر، نی  آزمای  بر ريا گريه  شود مه  نرزیابي دقیق اد ميپیشنه

ترا نز کودکان ننجام گیرد  با تومه بفه   ا سني يسیع تر با گساره بارگ

گردد بفا بفه کفارگیرا نیف  سفامانه در       ناایج میب  مطاتعه، پیشنهاد مي

بینفا، گفام مفؤثرا در نیفل بفه نهف.نف        بخشي کودکفان کفم   مرنکا تونن

  به.نش  مهاني بردنشاه شود ا سازمان ساتیانه

 

 تشکر و قدردانی

 معاينف   مصوم 326261 ا به شعاره يقاتیمقاته، برگرااه نز لرح تحق  ین

 سفام یس انرتقفا  ي يابیف نرز مهف   نصفهان يپاشک  لوم دننشگاه يپژيهش

 نفا یب کفم  کودکفان   یتعر ابرن کینرگونوم ا سامانه منظور به انور کیتحر

 تشفکر  لرح انمرن ا نهیها  یتأم مه  معاين   ین نز سن.گان،ینو  نس 

 يبخشف  نز کارشناسفان ي پرسفنل مرکفا تفونن      ،یهعچن  کنن. يم يق.ردنن ي

کودکفان شفرک     اها خانونده ایتوکل ي ن انایي ناب نایب خانونده ي کودک کم

  دنرن. يم ن لامرن  خودي تشکر  ریتق.  یکنن.ه، نها
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Abstract 

Background: Optic nerve lesions cause a group of visual impairment and especially low vision. Children with 

this defect have problems such as social isolation, lack of commitment to activities, increased dependence on 

others, and delayed cognitive development. In this research, we aimed to study the effect of neuropsychological 

interventions by using an optical stimulus system (OSS) (in the other words, applying special rehabilitation 

exercises) on visual performance, perception and recognition of light and color in children with low vision.  

Methods: In this study, visual acuity assessment was performed in response to the exercises based on the 

dependent variables of the single subject method on 5 children with low vision. First, 4 sessions of their baseline 

were measured, and then, 8 intervention session was conducted with the optical stimulator of rehabilitation 

exercises. Follow-up sessions were conducted to assess the effect of the exercises, and the mean of the 

percentage of non-overlapping data (PND) and percentage of overlapping data (POD) for variables were used to 

evaluate the effect of the exercises. 

Findings: Mean POD and PND scores for all subjects and for all variables were 92.5% and 7.5%, respectively. 

The average scores in the intervention phase increased by 14.84%, and the scores in the follow-up period were 

13.73% higher than the baseline. 

Conclusion: The results showed improvement in the performance of all 5 children in the perception and 

recognition of light and color. 
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